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Resumen
Este ensayo explora la dimensión interpretativa del diagnóstico médico 
a partir del análisis del artículo The Art of Medical Diagnosis: Lessons on 
Interpretation of Signs from Italian High Renaissance Paintings, de Sniadecki et 
al. Los autores proponen que, al igual que en el arte renacentista, los signos en 
medicina no son autosuficientes y requieren ser contextualizados para adquirir 
significado. A través de ejemplos pictóricos y de un caso clínico real —en el 
que una mastitis granulomatosa imitó signos de cáncer de mama— los autores 
ilustran los riesgos del reduccionismo diagnóstico. Enfatizan la necesidad de 
desarrollar una competencia metodológica que integre datos clínicos, historia 
del paciente y juicio crítico. Además, sostienen que el diagnóstico es una 
práctica situada, influida por factores sociales, culturales e institucionales. 
Adoptar un enfoque interpretativo no solo mejora la precisión diagnóstica, 
sino que también humaniza la atención médica al reconocer la singularidad 
de cada paciente y la complejidad inherente a la enfermedad.

Palabras clave: arte, diagnóstico, interpretación de imágenes, errores 
diagnósticos.
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Introducción
El diagnóstico médico ha sido concebido, durante 
gran parte de la historia de la medicina, como 
un proceso eminentemente técnico. Desde esta 
perspectiva, identificar signos objetivos y clasificarlos 
según criterios normativos se consideraba suficiente 
para establecer diagnósticos precisos. No obstante, 
investigaciones recientes han cuestionado esta 
concepción reduccionista. En el artículo “The Art of 
Medical Diagnosis: Lessons on Interpretation of Signs 
from Italian High Renaissance Paintings” (El arte del 
diagnóstico médico: lecciones sobre la interpretación 
de signos a partir de pinturas del Alto Renacimiento 
Italiano), Sniadecki et al., sostienen que el diagnóstico 
es, fundamentalmente, un ejercicio interpretativo en 
el que los signos visibles solo adquieren significado 
dentro de contextos clínicos, sociales y culturales 
específicos.

Los autores desarrollan esta idea a través de un 
análisis comparativo entre la interpretación de signos 
médicos y la lectura de representaciones artísticas 
del Alto Renacimiento Italiano. Argumentan que, 
al igual que en el arte, en medicina los signos 
deben entenderse como elementos que remiten 
a significados dependientes del contexto. En este 
sentido, el diagnóstico no puede reducirse a la 
aplicación mecánica de guías clínicas o algoritmos, 
sino que requiere una competencia metodológica 
capaz de integrar múltiples dimensiones. Este ensayo 
expone los principales argumentos del artículo y 
explora la relevancia del enfoque interpretativo en la 
práctica médica contemporánea.

El arte como modelo interpretativo
Los autores proponen que las obras del Alto 
Renacimiento son ejemplos paradigmáticos de la 
ambigüedad de los signos visuales. Pinturas como 
“La Fornarina”, (Retrato de una joven) de Raffaello 
Sanzio da Urbino, o “Il ratto delle Sabine” (El rapto 
de las sabinas), de Giovanni Antonio Bazzi, exhiben 
representaciones de cuerpos femeninos en los que 
ciertos detalles anatómicos podrían interpretarse, 
desde una perspectiva médica actual, como 
indicadores de patología mamaria. La Fornarina, en 
particular, muestra a una mujer parcialmente desnuda 

que se cubre el pecho con la mano en un gesto que, 
bajo la mirada médica moderna, podría asociarse 
a una lesión o dolor en la mama. Sin embargo, los 
autores advierten que estas lecturas deben realizarse 
con extrema cautela. Las obras renacentistas 
obedecían a convenciones estéticas y simbólicas 
específicas que condicionaban la representación del 
cuerpo. En el caso de La Fornarina, el gesto puede 
interpretarse como una alusión a la modestia o al 
erotismo, más que como un signo de enfermedad. 
De manera similar, en El rapto de las sabinas, 
las formas anatómicas idealizadas responden a 
cánones artísticos que distan de las preocupaciones 
médicas contemporáneas. Según Śniadecki et al., 
esta ambivalencia ilustra cómo los signos visibles 
requieren de un marco interpretativo adecuado para 
adquirir significado clínico o patológico.

Esta analogía resulta particularmente adecuada 
para la medicina, en la que los signos observados 
en los pacientes no son autosuficientes. Tal como 
ocurre en el arte, interpretar los signos en medicina 
implica situarlos en el contexto del paciente y de 
su entorno. Los autores sostienen que solo así es 
posible evitar errores derivados de interpretaciones 
descontextualizadas o reduccionistas.

Competencia metodológica en el
diagnóstico
Los autores destacan que la competencia 
metodológica es indispensable para interpretar 
los signos en medicina. Diagnosticar —afirman— 
no consiste en aplicar de manera automática 
algoritmos o seguir rígidamente guías clínicas. Por 
el contrario, requiere cuestionar normas, reconocer 
sus limitaciones e integrar información diversa 
del contexto clínico específico. Esta competencia 
se vuelve especialmente relevante al interpretar 
imágenes diagnósticas, como las mamografías. 
Aunque estas son herramientas fundamentales para 
la detección temprana de enfermedades como el 
cáncer de mama, su análisis no puede desligarse de 
otros elementos clínicos. La historia médica de la 
paciente, sus antecedentes familiares, los hallazgos 
físicos y la evolución del cuadro deben considerarse 
en conjunto. Interpretar una mamografía fuera 
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de este contexto puede conducir a 
sobrestimar o subestimar la gravedad 
de los hallazgos.

Desde esta perspectiva, la 
competencia metodológica implica 
desarrollar un pensamiento reflexivo 
que permita ajustar la interpretación 
a las particularidades del caso. Esta 
capacidad es crucial para evitar 
tanto los falsos positivos como los 
falsos negativos, garantizando así un 
diagnóstico más preciso y adecuado.

El caso clínico como ejemplo de 
interpretación situada
El artículo ejemplifica la relevancia 
de la interpretación situada a través 
de un caso clínico específico. La 
paciente, una mujer de 44 años, se 
presentó con síntomas que incluían una 
masa palpable en la mama derecha, 
enrojecimiento cutáneo, retracción 
del pezón y dolor. Los signos físicos, 
junto con las imágenes obtenidas por 
resonancia magnética —que mostraban 
bordes poco definidos y zonas de 
apariencia desigual— hicieron pensar 
inicialmente en un diagnóstico de riesgo 
intermedio de cáncer. Sin embargo, la 
biopsia reveló otra realidad: se trataba 
de mastitis granulomatosa idiopática 
(una rara inflamación de la mama cuyo origen no se 
conoce con certeza). Esta condición, aunque poco 
frecuente, puede parecerse mucho al cáncer tanto en 
los estudios de imagen como en los síntomas, lo que 
subraya la importancia de no basar el diagnóstico solo 
en lo que se ve a simple vista. En este caso, interpretar 
correctamente los signos fue decisivo para evitar un 
error y brindar un tratamiento adecuado. 

Según explican, este caso demuestra que los 
hallazgos radiológicos deben interpretarse siempre en 
el contexto del cuadro clínico completo. La mastitis 
granulomatosa idiopática, aunque poco frecuente, 
debe formar parte del diagnóstico diferencial ante 
presentaciones atípicas. El error potencial al que 

se enfrentaron los médicos ilustra con claridad los 
riesgos de adoptar un enfoque reduccionista basado 
exclusivamente en patrones normativos o en la 
apariencia de los signos visibles.

Crítica al reduccionismo diagnóstico
Los autores subrayan en su artículo que la medicina 
contemporánea, impulsada por el desarrollo 
tecnológico y la necesidad de estandarización, corre 
el riesgo de caer en enfoques reduccionistas. La 
utilización de algoritmos diagnósticos, sistemas de 
puntuación y clasificaciones como BI-RADS (sistema 
que clasifica las imágenes de la mama según la 
probabilidad de que exista cáncer) son herramientas 
útiles para orientar la práctica clínica. No obstante, 
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los autores advierten que estos sistemas, cuando se 
aplican sin un análisis crítico, pueden oscurecer la 
complejidad de los casos individuales y conducir 
a interpretaciones erróneas. Señalan que solo una 
reflexión metodológica que reconozca el carácter 
situado y dinámico de cada diagnóstico permite 
superar estas limitaciones, garantizando así que el 
paciente sea visto no como un portador abstracto de 
signos, sino como un sujeto singular cuya historia 
clínica, contexto y particularidades deben integrarse 
en la toma de decisiones clínicas.

En el caso descrito en el artículo, la interpretación 
inicial de las imágenes se alineó con los patrones 
normativos, que sugerían fuertemente malignidad, 
reforzada además por el contexto clínico. Sin embargo, 
como sostienen los autores, solo la biopsia permitió 
confirmar el diagnóstico, lo que recuerda que incluso 
dentro del proceso clínico-diagnóstico reglado —y 
en concordancia con las guías— los signos visibles 
pueden ser equívocos. La mastitis granulomatosa 
idiopática, en este sentido, sirvió como ejemplo 
contundente para ilustrar los peligros de interpretar los 
signos de manera aislada. Los autores concluyen que 
solo un enfoque interpretativo situado, que integre 
datos clínicos, contexto individual y juicio crítico, 
permite evitar errores diagnósticos graves y preservar 
la calidad y la ética en la práctica médica.

Asimismo, sostienen que en situaciones clínicas 
complejas o poco frecuentes, el diagnóstico solo 
puede establecerse con precisión si se adoptan 
estrategias que integren la interpretación de los signos 
con otros factores contextuales. Esto implica ir más allá 
de la aplicación automática de criterios normativos 
y cuestionar activamente las primeras impresiones 

diagnósticas, especialmente cuando los datos clínicos 
son ambiguos o contradictorios.

El diagnóstico como práctica situada
En su discusión teórica, proponen concebir el 
diagnóstico como una práctica situada. Con este 
término se refieren a la necesidad de comprender 
que el significado de los signos no es universal 
ni inmutable. Por el contrario, depende de las 
circunstancias específicas del paciente y del contexto 
social y cultural en el que se inscriben.

Los autores señalan que el diagnóstico no se 
formula en un vacío. Por el contrario, las decisiones 
médicas se fundamentan tanto en la evidencia científica 
disponible como en la experiencia profesional, y 
se ven moduladas por factores adicionales como el 
acceso a tecnología, las directrices institucionales y 
las expectativas de los pacientes. Esta diversidad de 
factores configura un marco interpretativo complejo 
que debe ser reconocido y gestionado conscientemente 
en el proceso diagnóstico.

En el ejemplo clínico abordado, esta dimensión 
situada fue decisiva. Aunque los hallazgos de imagen 
eran sugerentes de cáncer, la decisión de realizar 
una biopsia, interpretada en el marco de la historia 
clínica y del conocimiento sobre entidades benignas 
que pueden imitar neoplasias, permitió evitar un 
diagnóstico erróneo. Los autores destacan que esta 
forma de pensar el diagnóstico no solo mejora la 
precisión clínica, sino que también contribuye a 
humanizar la medicina, al reconocer la singularidad 
de cada paciente como sujeto de la enfermedad, 
alejándose de interpretaciones rígidas y estandarizadas 
que reducen al paciente a un mero portador de signos.

López-Ortiz G et al.



Conclusiones
El artículo de constituye una invitación a repensar el diagnóstico médico 
desde una perspectiva interpretativa y situada. Lejos de concebir al 
diagnóstico como un proceso técnico automatizado, los autores sostienen 
que se trata de una práctica que requiere competencia metodológica, 
juicio crítico y sensibilidad contextual.

A través de la comparación con el arte renacentista y del análisis 
de un caso clínico complejo, el artículo demuestra que los signos 
visibles son insuficientes para establecer diagnósticos concluyentes. 
La interpretación de los signos debe considerar los marcos culturales, 
sociales e individuales que configuran su significado. En este sentido, el 
diagnóstico es siempre un ejercicio situado que requiere del clínico una 
actitud reflexiva y abierta a la ambigüedad.

Finalmente, los autores proponen que asumir esta concepción del 
diagnóstico es indispensable para garantizar una atención médica ética 
y ajustada a la realidad de los pacientes. Interpretar para diagnosticar, 
concluyen, no es solo una competencia técnica, sino un compromiso 
epistemológico y moral con la complejidad inherente a la experiencia 
humana de la enfermedad.
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